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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 980.009.9 /8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078579 3
: FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
e DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 ‘ 05 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCR | GASANTIZADC

e JNOMBRE O RAZON
E==Z[SOCIAL

OSORIO BARRIOS, OMAIRA

IDENTIFICACION

CC: 51.912.310

pUDAD

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

3664526

OATCS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

& IASEGURADO |
e BENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO

IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6013147300

P GUESTADO

PAGINA WEB

Tu”.lf)ﬂ

Banaaknnbn%' Seauros

_ CORRESPONSALES BANCARIOS

wambla

Bance

465445

Cuentz Carriante O08

puresdel Fstadn 5 A

del Cstade S A Cuenta Uanmvenio 47179

pen| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***+24,245.00 § **+4**48,000.00 $****6,126.00 b 38,371.00 § **41126,521,800.00
INTERNEDAFID CIITRIBUZ ON CCABERLAD
ESE WE NIVERE LR FART CALTR AZEZRADD
GERARDO URUENA BOCENEGRA 96331€ 00 . 0(
{ PLAN DE PAGO CONTADO

=QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
i YESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMNA DE PAGO

» R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

D
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A 7 1100513714317-3
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} EEPRDe POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
ESTADO 5.A.
MIT. 950,009 5/8-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
A
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078579 3 el
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
w={ DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 01 12 2023 00:00 31 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA —
b DATOS DEL TOYADGR ! GARANTIZADD
Gk gggﬁﬁE O RAZCN OSORIO BARRIOS, OMAIRA IDENTIFICACION ~ €C: 51.912.310] [

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3664526

FFEDIRECCION: DIG 17 C SURN 241 - 87

SATOS DELASEGUSADC { IENEFICIARID

| IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

TELEFONO 6013147300

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

Q2JETO DEL SESURD
, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE

AMPARCS

SUMA ASEG/ACTUAL

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SG/ANTERIOR

$17,681,200.00
$8,840,600.00

01/12/2023
01/12/2023

31/05/2027
30/09/2025

$17,681,200.00
$8,840,600.00

ADICION Y PRORROGHE SE AMPLIA LA VIGEINCIA Y VALOR ASEGURACO DE LA PRESENTE POLIZA LO5 TERMINOS ¥
B VALOR PRIMA NETA, GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO
G *rer224 245 00 $ *******8 00000 § **+++6,126.00 gorasspassa B A 1I00 § *1t*t**26,521,800.00 CONTADO
INTERNZZ ARID SIATRBUSON COABEILRD
{ wIUEsE T AE UIE AT NOUESE SIUFALLS =477 JALIF MEE
GERARDO URUENA BOCANEGRA 362331€

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADG COM

DLF962316A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

PoE CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078579 3
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 ' 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR P GARANTIZADD =
socﬂEE Eipie] OSORIO BARRIOS, OMAIRA IDENTIFICACION  CC: 51.912.310]
#) [BIRECCION: DIG 17 C SUR N 24 1-87 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3664526 | [
DATOS DEL ASEGLIRADC ' BEMEFICIARID
Do 7 N
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1 | [

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$013147300)
ADICIONAL: .

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

b
it}

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-46-101678579
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e Tany BEGUROS

ff:;;-q‘. o sl BSTADO 8.0,

NIT. 8£0.009.9/8-5

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

&5
@
B
@
)
&
&2
&3

Hacemos constar, que la pdliza N° 101078579, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

BaGEa

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Lefelelele

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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21-46-101078579
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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o
g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5T . h DECRETO 1082 DE 2015

5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
=] BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078579 2

= =1 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
fsgy DA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
— R | 12 | 2024 of |12 | 202 0000 | 31 |12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
b DATCS DEL TOMADCR | GARANTIZADC
o A 0SORIO BARRIOS, OMAIRA |IDENTIFICACION CC: 51.912.310
@DRECQON BIG 17 C SUR N 24 1- 87 FIUDAD:  BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3664526

DATCS DEL ASEGURAZD ! BENEFICIARIC
DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO 6013147300

E

(
3

| CORRESPONSALES BANCARIOS

!

()

[elele

Fanco e Haoqotd ! Securcs del Estade S A Cuentz Corrients 0034465445

|
|
]
|
|
|
]
xe i BGE RGA AR L

|
i« Grupo _ ‘
' Bancolombia™  Sesuros del Cstade S A Cuents Canvenio 47189

- {1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL @
§ *+*+++26,501.00 g reseene 8,000.00 § #renG 555.00 § Hreseeaaag 1 056.00 g rnane 26.521,800.00 e =)
[P
INTERNEDAR)D THITRIBUC 04 COASERLAC @
ALE DS FART NWIMVERE TILIRAN A FAST CALOR AR URADD f ﬁ
RUENA BOCANEGRA 363316 00.0¢
E| PLAN DE PAGO CONTADO ]

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

N 1100513714314-1

EFECTIVO 4// D56 ,00 21167 (3020) 11605137 1(2900) 0041056 (96) 20

CHEQUE

TotaLs |2/ 056, oo

FORMA DE PAGO o
BANCO CHEQUE No. VYALOR “

REFERENCIA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
[
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f DETHROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTRADO 5.A.

NIT. d80.009.9/6-5

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078579 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO 1A MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 12 2024 01 12 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZAZD
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION (o2 51.912.310|

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3664526

DATQS DEL ASEGUSADG | SENEFIZIARIC

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 13 NRQ. 55 - 60

DEFENSORIA DEL PUEBLO ||DENTIF|CACiON NIT: 800.186.061-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6013147300

Q2JETO DEL SEGURD

@- CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
B TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

B m

AMPARCS

[ =)
,‘_iii

&

VIGENCIA HASTA

31/12/2026
30/04/2025

01/12/2023
01/12/2023

$17,681,200.00
$8,840,600.00

$12,670,200.00
$6,335,100.00

TERMINOS Y C

VIGINCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA , TODGS LOS

PLANDE PAGO

CONTADO

VA,
g *earaag 556 ()()

TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
g1 066,00 | § *t**26,521,600.00
JETRIBUI ON COREEILAD

| __GASTOS EXPEDICION
$8 000.00
INTERMEZ AFID
o

el

NOWERE SIUFANIL

-4
w3

BOTANEGRA 363316 100.00

Tt QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EEEEOI

Wl
£

=]

~
&

21-46-101078579
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-] 218691{ -6013330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

il
NIT. 860.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
< CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUT NU.P(:)LiZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101078579 2
= [TFECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
q|piA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 J 12 | 2024 01 I 12 I 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

: DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
B SOCIAL 0OSORIO BARRIOS, OMAIRA IDENTIFICACION CC: 51.912.310
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10EEE
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T Tk T ThLF Cn) i R Sl

VIGiLADD BHERNIE

>

:,5:-:.,.

E

5=z [DIRECCION: DIG 17 CSURN 24 1- 87 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELFFONO: 3664526

[ASEGURADO [
“ | BENEFICIARIO:

= [DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CluDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO£013147300| bt
. -4 |ADICIONAL: :

DATS DEL ASEGURADC  BEMEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

> I

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ARMsAomar or

21-46-101678579
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i SEGUROS
= o ESTADO S.A.
NIT. 860.009.9/8-6

EEE

i

E3J

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

£
@
-
ES

Hacemos constar, que la ..pdliza N° 101078579, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

EEEREGE

21-46-101078579
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente da Fianzas
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Hola Omaira Osorio Barrios

La transaccién en Seguros
del Estado S.A - Sitio Web
por un valor de $79.427,00 ha
sido APROBADA

2024-12-16 12:47:07
Fecha
GMT-05:00

Referencia 349120

Valor $79.427,00
Descripcion Transaccion de pago

Medio de Cuentas débito ahorroy
Pago corriente (PSE)

Autorizacion 1130897319

Recibo 1652918379

Si tienes alguna pregunta sobre tu
compra, como el envio o la emision del
comprobante, te recomendamos

<\ v Responder

= O J
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(} 9% .placetopay.com + (@B

S171976567-T103

Total pagado

cop $79.427,00 v

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PS

E)

Total pagado Banco

$79.427,00 BANCO CAJA SOCI
AL

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

1130897319 2024-12-16
12:47:07

Recibo Direccion IP

1652918379 181.68.128.177

Codigo Respuesta
00



